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Objective General: To determine the bucal cavity state in the students of two educative institutions of the city 
from Cali in the 11-2007 period, pertaining to a low socioeconomic layer.
Materials and Methods: Investigation of descriptive observational type of cross section; one worked with a 
sample of 200 students selected by convenience, who had ages between 4 and 13 years, of the degrees 2do, 
3ro, 4to and 5to of primary, in two educative institutions. A harvesting format was used to obtain age, sort, 
scholastic degree, institution, COP and O’Leary index that was identified by means of a clinical examination.
Results: Primary one was greater participation of students of degree fourth 45.5%; greater frequency of 
students with ages between 6 and 9 years (56%); the femenine was prevalent (54.5%). The O’Leary index that 
prevailed more was the Low (58%); in the COP index, was that the most frequent rank was the Low (31%); both 
index presented better characteristics in the institution A.
Conclusions: Was relation between the O’Leary index and the scholastic degree of the students; also there was 
relation between COP index and the age. In general one was that the students presented a bucal health state 
good to be evaluated.
Key words: Bucal health, students, COP index, O’Leary index.

Objetivo General: Determinar el estado de la cavidad bucal de los escolares de dos instituciones educativas de 
la ciudad de Cali en el periodo II-2007, pertenecientes a un estrato socioeconomico bajo.
Materiales y Metodos: Investigacion de tipo observational descriptive de corte transversal; se trabajo con una 
muestra de 200 escolares seleccionados por conveniencia, que tenian edades entre 4 y 13 anos, de los grades 
2do, 3ro, 4to y 5to de primaria, en dos instituciones educativas. Se utilize un formato de recoleccion para 
obtener edad, genero, grade escolar, institution, indice COP y O’Leary que fueron identificados mediante un 
examen clinico.
Resultados: Hubo mayor participation de estudiantes de grado cuarto de primaria 45.5%; mayor frecuencia de 
estudiantes con edades entre 6 y 9 anos (56%); el genero femenino fue el mas prevalente (54.5%). El indice de 
O’Leary que mas prevalecio fue el Bajo (58%); en el indice COP, se encontro que el range mas frecuente fue el 
Bajo (31%); ambos indices presentaron mejores caracteristicas en la institucion A.
Conclusiones: Se encontro relation entre el indice de O’Leary y el grado escolar de los estudiantes; tambien 
hubo relation entre el indice COP y la edad. En general se encontro que los estudiantes presentaron la cavidad 
bucal en condiciones adecuadas al ser evaluados.
Palabras Claves: Salud bucal, escolares, indice COP, indice O’Leary.

ESTADO DE LA CAVIDAD BUCAL DE LOS ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CALI 
EN EL PERIODO 11-2007

BUCODENTAL HEALTH STATE IN THE STUDENTS OF TWO EDUCATIVE INSTITUTIONS FROM CALI IN 
11-2007 PERIOD

1. Investigador Principal: 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.

La placa bacteriana, principal causante de estas, es 
producida por bacterias que utilizan residues 
provenientes de la dieta y la saliva6. Se caracteriza 
por ser un material blando, opaco, casi transparente, 
que se adhiere y se acumula en la superficie de los 
dientes.

Aponte Jose R.12, Varela Martha I.2, Velasco Ariel2, Ramirez Karen2, Montes Jeimy2, Duarte Angelica2, 
Duque German3; Perez Adolfo4; Mueses Hector Fabio5.

En la cavidad bucal se pueden encontrar una gran 
cantidad de enfermedades; de las cuales, las 
patologias orales de mayor frecuencia en el mundo 
son la caries y la enfermedad periodontal, 
manifestandose especialmente entre los nihos en 
edad escolar1,2,3,4,5, y generando en ellos un alto 
grado de ausentismo.
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que se esta presentando a nivel local de patologias 
orales como la caries y la placa bacteriana; fue 
desarrollada esta investigacion con el objetivo de 
determinar el estado de la cavidad bucal de los 
escolares de dos instituciones educativas de la 
ciudad de Cali en el periodo 11-2007, pertenecientes 
a un estrato socioeconomico bajo.

Para llevar a cabo esta labor fue necesaria la 
estandarizacion de criterios de los investigadores, 
realizada por el asesor cientifico, de manea oral y 
escrita, obteniendo un Kappa superior a 0.95.

Fue necesaria tambien una prueba piloto en la que 
se conto con un total de 26 escolares, de los cuales 
se obtuvo el previo consentimiento informado por 
parte de sus padres. A estos ninos se les tomaron 
los indices de O’Leary y COP utilizando el formato 
de recoleccion que seria posteriormente utilizado en 
la prueba de campo, pudiendo, de esta manera, 
verificarsu efectividad.

En Colombia, la caries es la enfermedad bucal de 
mayor prevalencia y sus efectos se intensifican en 
proporcion con la edad, segun los datos entregados 
por el ENSAB III, en donde tambien se encontro que 
el indice COP-D alcanza valores de 2,3 en ninos de 
12 afios14,5 Para la ciudad de Cali, se han 
encontrado investigaciones15 que ponen a la ciudad 
dentro de la meta establecida por la Organizacion 
Mundial de la Salud, indicando que las diversas 
campanas de promocion y prevencion que se han 
implementado han cumplido con el objetivo de 
disminuir este problema tan aquejante.

decadas en 
principalmente

Siendo conocedores de esta situacion, y 
conscientes de que para poder diagnosticar 
adecuadamente durante una consulta odontologica, 
es necesario el conocimiento del comportamiento

indice de caries actuales, 
 ■ i.

La placa provoca caries cuando al producirse los 
acidos, estos atacan a los dientes despues de 
comer. Los ataques acidos repetidos destruyen el 
esmalte dental y originan caries. AdemSs, si la placa 
no se elimina correctamente irrita las encias 
alrededor de los dientes y da origen a una gingivitis 
(encias sangrantes, inflamadas y enrojecidas), a 
enfermedades periodontales (enfermedad en los 
tejidos de soporte del diente) e incluso a perdida de 
piezas dentales6'.

Se realizo una investigacion observational 
descriptiva de corte transversal, contando con una 
muestra de 200 ninos seleccionados por 
conveniencia, que tenian edades entre 4 y 13 anos, 
de los grados 2do, 3ro, 4to y 5to de primaria, en dos 
instituciones educativas de la ciudad de Cali, de 
estrato socioeconomico 1, durante el segundo 
periodo del 2007, de las cuales una pertenecia al 
programa de Escuelas Saludables y la otra no.

Con los cuidados adecuados, como el cepillado 
diario por Io menos dos veces al dia, el uso de seda 
dental, control de la dieta y visitas al odontologo es 
facil prevenir la formation de placa; los cuales 
pueden ser implementados e impartidos mediante 
programas de promocion y prevention2,6,7.

origen4,11

La caries y la enfermedad periodontal, son 
afecciones multifactoriales, Io que implican la 
interaction de procesos que no solo tienen que ver 
con las caracteristicas fenotipicas y genotipicas del 
individuo, sino con aquellas que perfilan su proceso 
de reproduccion social (calidad de vida)8,9,10; es decir 
que participan rasgos del huesped (saliva y esmalte 
dental), de la flora bucal (placa bacteriana) y del 
sustrato sobre el que esta se desarrolla (higiene oral 
y dieta); entre los que ademas se debe contar la 
edad, practicas inadecuadas de higiene oral, nivel 
socioeconomico bajo, historia de caries previa, 

niveles de factores 
microbiologicos, entre otros1; asi como el lugar de En la investigacion se presento sesgo de 

information del investigador, generandose al 
momento de realizar la toma de los datos, pues este 
debia garantizar condiciones adecuadas, como la 
luz directa, para la toma de los Indices y la 
adecuada esterilizacion del instrumental; situaciones 
que fueron controladas y verificadas antes de iniciar 
la prueba.

Durante varias decadas en algunos grupos 
poblacionales, principalmente en los palses 
desarrollados, se ha observado una disminucibn en 
los porcentajes de caries y placa bacteriana. Para 
palses en via de desarrollo esta disminucion ha sido 
mas lenta, palses en los^ue se incluyen los de

Tras haber cumplido con estas actividades, se pudo 
dar initio al trabajo de campo. Inicialmente y 
despues de haber obtenido todos los 
consentimientos informados, contando con la 
colaboracion de las directivas de las instituciones; se

se tuvieron aquellos ninos que 
compromiso sistemico y que se 

retiraran de la institution durante el tiempo que 
durara la investigacion.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta 
aquellos ninos que tenian entre 4 y 13 anos, de los 
grados 2do, 3ro, 4to y 5to de primaria, y cuyos 
padres hubieran firmado el respective 
consentimiento informado; entre los criterios de 
exclusion se tuvieron aquellos ninos 
presentaran compromiso sistemico y que
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64,8

1 ■
Cuando se analizd el total de la poblacidn (200 
estudiantes), el grado escolar con mayor presencia 
fue el cuarto de primaria con un total 45.5%. La 
distribucidn de esta poblacidn de acuerdo a la 
institucidn se observa en la grSfica 1.

Para las pruebas estadisticas se empled un nivel de 
significancia de 0.05.

Una vez recolectada la informacidn, se procedid a 
dictar una conferencia sobre higiene oral y tdcnicas 
de cepillado en las diferentes aulas de clase; en 
donde al final fueron entregados unos kits de higiene 
oral a cada uno de los nirios.

La base de datos fue realizada directamente con el 
paquete estadistico Epi Info versidn 3.4.1 -2007 del 
Centro de Control y Prevencidn de Enfermedades 
de Atlanta, donde tambidn fue realizado el andlisis 
estadistico de la informacidn obtenida.

El 54.5% de la totalidad de la muestra pertenecian al 
gSnero femenino; en la institucidn educativa B, esta 
poblacidn es mayor (60.2%), como se puede 
apreciar en la grdfica 3.

80

J 60

realizd la recoleccidn de la infonmacidn mediante un 
examen oral en donde se evaluaron los indices de 
O’Leary, para mirar el porcentaje de placa 
bacteriana en cada uno de los nirios y el de COP 
para mirar el porcentaje de dientes Cariados, 
Obturados y Perdidos; los datos que se iban 
encontrando fueron debidamente diligenciados en el 
formato de recoleccidn de informacidn que constaba 
de dos partes; una para los datos personales como 
el gSnero, edad, institucidn a la que pertenece, 
grado escolar; y la otra parte era un odontograma 
donde se diligenciaban los datos observados en 
boca.

34,3
27,2

Al tener en cuenta la totalidad de la poblacidn, se 
encontrd que el rango de edad mds prevalente en la 
muestra fue de 6 a 9 afios presentdndose en un 
56%. La distribucidn segun las instituciones 
educativas se encuentra en la grdfica 2.

La investigacidn fue aprobada previamente por el 
Comitd de Extica del Colegio Odontoldgico 
Colombiano y clasificada de riesgo minimo segun la 
Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
la Republica de Colombia.

Fue realizado un anSlisis descriptive univariado 
empleando tablas de frecuencia. Luego se realizd 
un anSlisis bivariado para comparar variables como 
edad, genero, grado escolar e instituciones 
educativas, con los indices de O’Leary y COP, para 
Io cual se emplearon tablas de contingencia y la 
prueba estadistica no paramStrica Chi2.

Tcrccro Cuarto
Grado escolar

Gr&fica 1. Distribucidn de acuerdo al grado escolar 
en las dos instituciones

Grafica 2. Distribucion de acuerdo a los ranges de 
edad en las dos instituciones
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Hay mayor prevalencia de estudiantes con indice de 
O’Leary bajo; se encontrd que el 58% de la totalidad 
de la muestra estaban bajo esta caracteristica; en la 
institucion A este porcentaje es mayor (58.8%), 
grafica 4.

El comportamiento del indice de O’Leary de acuerdo 
a cada una de las variables se puede apreciar en las 
tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. fndice de O’Leary de acuerdo a los rangos 
de edad

Tabla 3. fndice de O’Leary de acuerdo a los grades 
escolares

■ Institucion B
■ Institucion A

13,0
J 19,6

25,0
128,3

28,7
33,7

Con relacidn al indice COP, el 31% de la totalidad 
de los estudiantes se encontraron en el rango bajo, 
al observar la grafica 5, se puede apreciar que este 
comportamiento es mejor en la institucion A (grafica 
5).
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2do
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4to
41,67

50
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0.0009
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Medio (20 - 50) 
Alto (+ 50) 
2

4to
79,10
19,40
1,50

0.0015

Fem.
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45,24
2,38

0.4505
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Masc. 
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4
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4 
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8

Fem.
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32,31
10,77

0.8397
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afios

70
22,86
7,14 ___

0.7269

Masc.
58,14 
27,91 
13,95

Sto
21,62
51,35
27,03

Gr&fica 3. Distribucidn de acuerdo al gdnero en las 
dos instituciones

Grafica 4. Distribucion de acuerdo al indice de 
O’Leary en las dos instituciones

Grtfica 5. Distribucidn de acuerdo al fndice COP en 
las dos instituciones
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El comportamiento del indice de COP de acuerdo a 
cada una de las variables se puede apreciar en las 
tablas 4, 5 y 6.

S6lo en el caso en el que fue comparado el indice 
de O’Leary con el grade escolar de los estudiantes, 
se obtuvieron diferencias significativas entre las 
variables que muestran su relacibn (p = 0.0015 para 
la institucibn A y p = 0.0009 para la institucibn B).

En el caso en el que fue comparado el indice COP 
con el rango de edad para la institucibn educativa B, 
se obtuvieron diferencias significativas entre las 
variables que muestran su relacibn (p = 0.0034)

Tabla 6. Indice de COP de acuerdo a los grades 
escolares

Tabla 4. Indice COP de acuerdo a los ranges de 
edad

Al hablar del indice COP, se encontrb que el rango 
mbs frecuente fue el Bajo (31%); al observar esta 
caracteristica bubo un mayor comportamiento en la 
institucibn A.

En el caso en el que fue comparado el indice COP 
con el rango de edad para la institucibn educativa B, 
se obtuvieron diferencias significativas entre las 
variables que muestran su relacibn (p = 0.0034)

Hubo mayor participacibn de estudiantes de grado 
cuarto de primaria (22.2% de la institucibn A y 
72.8% de la institucibn B).

El genero femenino fue el mbs prevalente (54.5%), 
su mayor participacibn se obtuvo en la institucibn B 
donde se logrb un 60.2%.

El estado en el que se encuentra la cavidad bucal de 
los escolares examinados durante la investigacibn 
es en general adecuada.

En la investigacibn de Meijide 19983, fueron 
estudiados 1.288 escolares, de los que el 46,7% de 
los nifios de 6 afios y el 64,2% de los de 12 afios 
presentaron caries, Io que supone un indice COP de 
1,84.

2do
15,79
26,32
31,58 
21,05 
5,26

Muy bajo (0,0-1,1) 
Bajo (1,2-2,6) 
Intermedio (2,7- 4,4) 
Alto (4,5 - 6,5) 
Muy Alto (+ 6,5) 
£

Institucibn A_________Institucibn B
Grado Escolar (%) 

5to 2do 3ro
8 15,79 32,14
40 26,32 32,14
28 31,58 25
24 21,05 10,71
0 5,26 0

0.5659

4to
22,39
31,34
28,36
17,91

0
0.9268

6-9 
Afios 
14,29 
30,95 
35,71 
19,05 

0

Fem.
23,81
40,48
26,19 
9,52 

0

4to
25

29,17 
25 

20,83 
0

Sto
45,96 
27,03 
21,62
5,41 

0

Muy bajo (0,0-1,1) 
Bajo (1,2-2,6) 
Intermedio (2,7- 4,4) 
Alto (4,5 - 6,5) 
Muy Alto (+ 6,5) 
.2

6-9 
afios
27,14
24,29
31,43
15,71
1,43

0.0034

Muy bajo (0,0-1,1) 
Bajo (1,2-2,6) 
Intermedio (2,7- 4,4) 
Alto (4,5 - 6,5) 
Muy Alto (+6,5) 
___________

Fem.
30,77
29,23
26,15
12,31
1.54

0.5197

Masc.
34,88
27,91
23,26
13,95

0

Los resultados presentados por Moron 20078, se 
muestra un fuerte contraste entre el estrato 
socioeconbmico y las necesidades de tratamiento 
para los casos de obturacibn y extraccibn dental (p < 
0.05).

Solo se encontrb relacibn en el caso en el que fue 
comparado el indice de O’Leary con el grado escolar 
de los estudiantes, se obtuvieron diferencias 
significativas entre las variables que muestran su 
relacibn (p = 0.0015 para la institucibn A y p = 
0.0009 para la institucibn B).

Institucibn A
Genero (%) 

Masc.
14
28 
30
28 
0 

0.2870

Los COP encontrados en esta investigacibn 
muestran que un gran porcentaje de nifios estbn 
cumpliendo con esta meta, pero todavia falta mbs 
atencibn.

El indice de O’Leary que mbs prevalecib fue el Bajo 
(58%); situacibn que presentb mejores 
caracteristicas en la institucibn A.

Institucibn A______ Institucibn B
_____ Rangos de Edad (%)  

10-13 6-9 10-13
afios afios afios

22 27,14 42,11
36 24,29 36,84
22 31,43 13,16
20 15,71 7,89

_ 0 1,43 0
0.6187

Hubo mayor participacibn de estudiantes con 
edades entre 6 y 9 afios (56%), presentbndose en 
mayor frecuencia en la institucibn B.
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